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Modulo di Iscrizione
Corso avanzato di formazione per revisori di enti locali

(da rinviare firmato al n. di fax 064874756 o all’ indirizzo di posta elettronica: amministrazione@fncommercialisti.it)
Il/La sottoscritt_.……………………………………………………nat_ a ………………………… il……………….residente in…………………………cap……...in Via………………………………       Codice fiscale……………………………………………….. Telefono……………………………. E-mail……………………………………………………………………………………………….....
Dati per la fatturazione
Nome Cognome / Ragione sociale……………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………………………………………….

Cap. ……………… Città …………………………………………………………….……………….

partita IVA ………………………….…………codice fiscale……………………………………….
DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci:

1. di essere iscritt_ all’Albo unico dei dottori commercialisti ed esperti contabili (sezione A) presso l’ordine di ………………………………………………..
2. e/o essere iscritto al Registro dei revisori legali al numero …………
3. di allegare alla presente:

· curriculum;

· copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità;

· copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione (€ 70,00 + IVA 22%) effettuato sulle seguenti coordinate bancarie:

	Codice IBAN:
	

	
	IT 84 G 05035 03202 144570613054

	intestato a:
	Fondazione Istituto di Ricerca dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

	
	


La Fondazione si riserva il diritto di annullare il corso in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti entro 10 giorni dalla data di inizio. In tal caso, l'annullamento verrà comunicato agli iscritti e si provvederà all’immediato rimborso delle quote di iscrizione già versate senza ulteriori oneri.
4. ai sensi dell’art. 13 de D.Lgs. n. 196/2003, di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione per revisori di enti locali che si terrà il 17 novembre 2015, presso l’ODCEC di Venezia.
_____________________, lì ________________










        Firma









__________________________
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